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 مقدمه
شده ‌گزارش ۀترين عارضكننده‌ترين و ناتوان‌موكوزيت دهاني شايع
درمياني و رادييوترا ي ا يت و ترياهرا  ‌در بيماران تحت شييمي 
ادم مخيا  دهيان و  ،كلينيكي آن شامل  وزش، خونريزي، ارييم 
عيوار . ]1[ن غشياي كيا ا ا يت نهايت ايجاد زخ  با يا بدو‌در
هاي ‌درد شديد، افزايش خطر عفونتشامل موكوزيت دهاني  ۀبالقو
دهيان و  ۀطبيعي حفير  عملكرددر موضعي و  يسمميك، اخملال 
 ازد و منجير بيه كه زندگي شخص را ممأثر مي باشد‌مي... حلق و 
. شيود هاي  زشكي ميي ‌مراقبت ۀبسمري شدن فرد و افزايش هزين
رژي  معمول رادييوترا ي  ۀكنند‌بيماران دريافت درصد ٠٦قريب به 
بيمياران تحيت رژيي  تركيبيي  درصيد ٠٠ ير و گيردن و بيا ي 
علاوه ‌هب. شوندميمبملا به اين عارضه ) درماني‌راديوترا ي و شيمي(
درماني كه به موكوزييت ‌از بيماران تحت شيمي درصد ٠٠بيش از 
 هيييييياي شييييييوند غالبييييييا  رژييييييي مييييييي مبييييييملا 
انيد  لاتين دريافت نميوده ‌مموتركسا  و  يس ، يلاوراوروئفل -5
 .]1[
تيرين عليت درد طيي درميان  يرطان ‌موكوزيت دهياني شيايع    
اي كننيده ‌درد شديد و نياتوان  ،بيماران مبملا به موكوزيت. باشد‌مي
اي  رو ۀ درمان را ممأثر طور قابل ملاحره‌كنند كه بهرا تجربه مي
هياي مكيرر از مسيكن  ۀبيه ا يمفاد طير  منجير ‌از ييك .  ازدمي
جانبي زييادي بير بيميار  هايبا  و اثر ۀشود كه هزينا يوئيدي مي
دلييل عيدم توانيايي در ته ييه ‌طر  ديگر به‌نمايد و ازتحميل مي
موكوزييت  ،نهاييت ‌در .]1[گرددوريدي مي ۀلزوم انجام ته يموجب 
 دوز درمياني بيراي ۀكننيد‌محيدود عاميلعنيوان ييك ‌هاغليب بي
 .]1[درماني و يك عامل قطع دوز در راديوترا ي مطرح ا ت‌يشيم
 يت كيه ا مورد  اتوژنزيس موكوزيت دهاني اعمقياد بير ايين ‌در   
تليوم مخا  دهان ‌هاي ا ي‌روي  لولبردرماني و راديوترا ي ‌شيمي
نهاييت ‌اثر مسمقي  دارند كه منجير بيه نيازد شيدن مخيا  و در 
و  sinoSطبيق نرير . ]1[دنشيو كاهش اتصا   بين  يلولي ميي 
فياز فيزيولوژييك ا يت كيه  ٠همكاران موكوزيت دهياني شيامل 
فاز اولسيراتيو و ‌،تليال‌فاز ا ي ،فاز المهابي يا عروقيشامل ترتيب ‌به
 .]٠1[باشد‌باكمرويولوژيك و فاز ترمي  مي
دهاني موكوزييت ممكين ا يت ايجياد ييك نمياي  ۀاولين نشان   
تلييال باشيد و ييا ‌ادم داخل ا يي رنگ ناشي از هيپر لازي و ‌ فيد
رنگ ناشي از  رخوني و نازد شدن ‌صور  ايجاد يك نماي قرمز‌به
تشكيل غشاي كيا ا هميراه بيا زخي  و اگيزوداي . تليوم باشد‌ا ي
هياي ‌دبيري  دهيد كيه هميراه بيا فيبريني نيز در موكوزيت رخ مي
 رتودرماني بيشمرين تيأثير را روي . دهاني و عوامل ميكروبي ا ت
 ۀبنابراين مخا  غيير كراتينييز . تليوم با  رعت تكثير با  دارد‌يا 
... كيام نيرم و  ،گونيه  ،زيرزبيان  ،دهان مثل مخا  كف دهان ۀحفر
 .]1[شوندبيشمرين نواحي هسمند كه دچار موكوزيت مي
مواد زيادي جهت  يشگيري و درميان موكوزييت دهياني ميورد    
مين خوراكي،  يوكرالفا ، هاي گلوتا‌مكمل. اندآزمايش قرار گرفمه
هياي مكييدني ‌فسيمين،  قير ‌ها، آمي‌ايمنوگلوبولين ها،‌ا مروئيد
د يمه ‌از اين Eويمامين  و كلروهگزيدين ۀشوي‌بيوتيكي، دهان‌آنمي
ثري در رهيايي از ؤهيا نقيش مي ‌از آن ييك ‌اما هيي  باشند‌مواد مي
كياهش شيد  و طيول ميد  ضيايعا  موكوزييت نشيان  ، يي علا
 نامه به سردبير
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فازهيياي  ٠٠٠٠و همكيياران  در  ييال  noriB .]1[انييد ‌نييداده
يكيي . هاي درماني را مطرح نمودند‌بيولوژيكي موكوزيت و انمخاا
توان ‌ا مفاده از  رتوهاي ليزر ك  ،حال  يشرفت‌هاي در‌از اين روش
 .]٠[باشدمي
انرژي باعث افزايش فعاليت  لولي حين ترمي  ‌درمان با ليزر ك    
دهد و موجيب ‌ژن را افزايش ميشود همچنين  اخت كلا‌زخ  مي
هيياي مكانيسيي . ]٠[گييردد‌تخفيييف رونييد درد و المهيياا مييي 
افزايش ترمي  زخ  و كاهش درد تو ط  هاياي كه اثر‌شده‌شناخمه
ترتيب شامل افزايش تقسي  ‌كنند به‌توجيه مي را توان‌ليزرهاي ك 
تهييير هيدايت عصيبي از طرييق آزاد يازي انيدورفين و  ، يلولي
 .]٠[دنباشانكفالين مي
غياز آثير ليزر طيي فياز  روليفرا ييون  يلولي أر د ت‌مي نرر‌هب   
هيا از طرييق تحرييك ‌شود كه با افيزايش تينفس ميموكنيدري ‌مي
 هيا و ‌باشد و با افيزايش تعيداد فيبروبلا يت ‌اكسيداز مي‌ يموكروم
ممعاقب آن توليد كلاژن و همچنين افزايش مييزان تولييد فياكمور 
تريكس خارج  يلولي و تحرييك ماكروفاژهيا ما، ها‌لنفو يت ،رشد
ال جهت ترمي  بافت زخمي براي ليزر ئطول موج ايد. شود‌م ميأتو
عيلاوه تحقيقيا  ‌هبي  .باشيد ‌ميي  نيانوممر  ٠88تا  ٠8٦توان بين ‌ك 
در افيرادي كيه  eN-eHا ت كيه كياربرد لييزر ‌داده‌ يشين نشان
اهش ا ت موجيب كي ‌باشند توانسمه‌داراي  يوند مهز ا مخوان مي
 .داري در شد  موكوزيت و طول مد  حضور زخ  گردد‌معني
تيوان در درميان موكوزييت ‌از مزاياي ديگر ا مفاده از لييزر كي    
داروييي  ۀييد مؤ سي يتوان به عدم گزارش عوار جيانبي و تأ ‌مي
تيوان و قابلييت ‌خطير بيودن لييزر كي ‌غ ايي آمريكا مبني بر بيي 
با توجيه بيه . اشاره نمود يدرمان-هاي بهداشميا مفاده در  يسم 
ميورد ‌ن بسياري بيه انجيام مطالعيا  و ييع در امحقق ،موارد فوق
توان در  يشگيري و درمان موكوزيت ناشي از ‌برر ي نمايج ليزر ك 
ولي اين مطالعا  هنيوز . اندكردهاقدام درماني و راديوترا ي ‌شيمي
 .]1[اند ميزان اثربخشي آن را نشان دهندنموانسمه
ين مطالعه  عي شده ا ت با برر ي ممون موجيود در ايين در ا   
 elgooG tceriD ecneicS، deMbuPهياي زمينه در  ايت
به توضيح نقش ليزر در كاهش شد  و درد موكوزييت  ralohcS
اي  رداخميه صور  گسمرده‌درماني و راديوترا ي به‌ناشي از شيمي
 .شود
در  يال  ortivniمطالعيا  تجربيي در حيوان يا  و مطالعيا     
ينيد آتوان فر‌به شواهدي د ت يافمند كه نشان داد ليزر ك  ٠٠٠1
 .كنيييييييدتيييييييرمي  زخييييييي  را تسيييييييريع ميييييييي
بياليني  ۀدر يك مطالعي  ٠8٠1همكاران در  ال وsiaiC اولين بار
تواند توان مي‌غيرتصادفي نشان دادند كه تابش  رتوي ليزرهاي ك 
اني در اثربخشيي ليزردرمي  .شد  ضايعا  مخاطي را كاهش دهيد 
درماني در ييك ‌ يشگيري از ايجاد موكوزيت دهاني ناشي از شيمي
كارآزمايي باليني تصادفي دو وكور در بيماران تحيت  يونيد مهيز 
 . ]3[ا مخوان برر ي شده ا ت
 5٠اي بيرروي ‌مطالعه 5٠٠٠در  ال وهمكاران  ayiamnurA   
هيا در ‌آن. بيمار مبملا به موكوزيت ناشي از راديوترا ي انجام دادند
خروجي  با نانوممر ٠3٦طول موج   در eN-eHاين تحقيق از ليزر 
جهت گروه كنمرل داروهاي  ،مقابل‌در ا مفاده نمودند ونانوممر  ٠1
ن يودايآ‌ ويدين  الين و‌نرمال ۀشوي‌دهان، ضد درد كننده و‌حس‌بي
دار ‌نمايج برر ي حاكي از تفاو  قابل توجه و معنيي  .كردندجويز ت
در گروه درمان با ليزر بود كه شد  موكوزييت و درد ناشيي از آن 
همچنيين ايين ). <p ٠/1٠٠(تر از گيروه كنميرل بيود ‌بسيار  ايين
هياي بيشيمري جهيت ييافمن ‌ن  يشنهاد نمودند كيه نمونيه امحقق
 .]٠[حقيق مجدد قرار گيردمكانيس  اثر ليزر، مورد برر ي و ت
بيا ا يمفاده از لييزر  8٠٠٠همكاران نيز در  يال  و odraudE   
بيمييار نشييان دادنييد كييه ميييزان بهبييود  ٠3روي‌بيير PIAaGnI
 و sopmoC .]5[تير ا يت ‌درمياني  يريع ‌موكوزيت بعيد از لييزر 
همكاران نيز در همين  يال ا يمفاده از لييزر را در  يشيگيري از 
كيه نيد جدييد مطيرح نمود  ۀك شييو يي نوان ع‌هموكوزيت دهاني ب
بزاقيي نييز  تحرييك ترشيح غيدد  تواند موجيب كياهش درد و ‌مي
 . ]٦[گردد
بيميار تحيت  ٠با برر يي  ٠٠٠٠همكاران در  ال  و iruohK   
كيه  ندنشان داد PIAaGnI يوند مهز ا مخوان و ا مفاده از ليزر 
ايسه با تعداد ضايعا  در بيماران گروه كنمرل در مق ميزان شد  و
وي همچنيان  .داري داشمه ا يت ‌بيماران گروه شاهد كاهش معني
عنيوان ييك روش ‌هتوان بي ‌درماني را مي‌نشان  اخت كه ليزر‌خاطر
ا ماندارد در  يشگيري و درمان موكوزيت در  يوند مهز ا يمخوان 
 .]7[معرفي نمود
ثر بيودن ؤمي  ۀدهنيد ‌نشيان  ٠1٠٠نيز در  ال   ninaZمطالعا    
 يشيگيري و درميان موكوزييت دهياني ناشيي از  ان درتيو ‌ليزر ك 
ترا ي بود كيه در ضيمن آن كيفييت زنيدگي ‌درماني و راديو‌شيمي
 .]8[بيماران نيز بهبود يافت
  55نيز با برر يي  11٠٠همكاران در  ال  و divajDهمچنين    
كياهش  sAlAaGدرمياني و ا يمفاده از لييزر ‌بيمار تحت شيمي
بنيدي ‌طبقيه  ٠و 3 ۀر موكوزييت درجي شيوع موكوزيت دهاني را د
وي همچنان اعلام نمود كه طيول ميد   .ندگزارش نمود OHW
تير بيوده ‌به موكوزيت در بيماران تحت درمان با لييزر كوتياه  ءابملا
احممال بروز عفونت ثانويه نيز كياهش يافميه كيه موجيب  ا ت و
 .]٠[طبيعي در اين بيماران شده ا ت ۀبرقراري ته ي
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 ةرود ،يكشزپ رزيل ةمانلصف8 ةرامش ،4                                                                و يريگشيپ رد ناوت مك رزيل رثا  ... 
 
   علاطم ردۀ Cawels  لا  رد زين٠٠11  جيامن رزيل زا هدافم ا اب
 ك‌لامبا  دم لوط شهاك زا يكاح ناوتء  شهايك و تييزوكوم هب
ت ا هدوب درد و هعياض  دش[1٠]. 
   يناطر  ناراميب يگدنز تيفيك رد يناهد تيزوكوم لرمنك 
ي ا ا تيمها دراد. شرازگ‌ياه لرمنك‌دشنۀ رد يدايز‌ دروم
رثاياه وقلابۀ  رزيل ك‌ هعلاطم نيدنچ طقف يلو دراد دوجو يژرنا
 پاچهدشدنا . ك رزيل هك دراد دوجو يدهاوش‌ كينكت كي يژرنا
ريغ هب هك ت ا  جاهم‌يم ررن شهاك و درد زا يياهر دنيآرف د ر
يم ار يناهد تيزوكوم  دشناوتد رد‌هب دشاب همشاد ي ‌ ليلد نيمه
ن نامرد نيا شري   يارب يدايز ليامت ناراميبيم ناشدنهد.      
رد‌لك ،رد لاكينيلك  اعلاطم جيامن‌ رد رزيل زا هدافم ا اب هطبار
يناهد تيزوكوم لرمنك، هدش يبايزرا تبثم‌  اعلاطم يلو دنا
لرمنك ينيلاب ييامزآراك‌دشۀ  يرمشيبتهج  لكتور  كي نيودت
ناوتان  راوع زا يريگشي  و نامرد يارب رثؤم‌دننكۀ  تيزوكوم
 ا مز  يناهدت. 
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